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摘  要 

寰枢关节半脱位型眩晕为临床常见的颈性眩晕之一。针对西医手术治疗风险高、常规治疗复发率高等

局限性，中医药疗法表现出疗效确切、安全性高与复发率低的显著优势。因此，笔者系统梳理了中医

正骨手法、针灸、推拿及中药等单一疗法及联合疗法的临床研究现状，并指出以“筋骨并重、内外同

治”为核心理念的综合治疗模式在疗愈疾病中更具优势。相关作用机制研究表明，中医药主要通过恢

复颈椎生物力学动态平衡、改善椎–基底动脉血流动力学，以及调节神经–体液网络等来发挥止眩作

用。未来在制定操作规范指南的同时，更应探索前沿医工交叉技术，实现治疗与评价体系的科学化，

并结合先进技术，为中医药治疗该疾病提供更加坚实的循证医学证据，促进中医药在临床实践中的广

泛应用。 
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Abstract 
Atlantoaxial subluxation-type vertigo is a common type of cervicogenic vertigo in clinical practice. 
Given the limitations of Western medicine, such as the high risks of surgical interventions and the high 
recurrence rates of conventional conservative treatments, traditional Chinese medicine (TCM) thera-
pies have demonstrated significant advantages, including definitive efficacy, high safety profile, and 
low recurrence rates. Therefore, this paper systematically reviews the current clinical research status 
of monotherapies—such as TCM bone-setting manipulation, acupuncture, massage, and Chinese herbal 
medicine—as well as combination therapies. It highlights that a comprehensive treatment model cen-
tered on the core concept of “equal emphasis on bones and sinews, concurrent internal and external 
treatment” is more advantageous in managing this condition. Research on the underlying mechanisms 
indicates that TCM alleviates vertigo primarily by restoring the dynamic biomechanical balance of the 
cervical spine, improving the hemodynamics of the vertebrobasilar artery, and regulating the neuro-
humoral network. In the future, while establishing standardized operational guidelines, greater em-
phasis should be placed on exploring cutting-edge interdisciplinary medical-engineering technologies 
to ensure the scientific rigor of treatment and evaluation systems. By integrating these advanced tech-
nologies, we can provide more robust evidence-based support for Traditional Chinese Medicine (TCM) 
in treating this disease, thereby promoting its widespread application in clinical practice. 
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1. 引言 

寰枢关节半脱位型眩晕为临床常见的眩晕类型之一，属于颈性眩晕亚型，约占眩晕病因的 18%~35% 
[1]，发病率逐年升高，严重影响着患者的生活质量。寰枢关节半脱位型眩晕临床多表现为发作性眩晕、

颈项疼痛、头痛及活动受限[2]，病理核心为寰椎相对于枢椎发生前后移位或旋转，导致双侧寰齿间隙不

对称、关节稳定性下降，进而刺激或压迫周围的椎动脉、交感神经丛及颈神经根[3]。西医治疗主要分为

手术治疗和保守治疗两大方面，手术治疗费用高昂、风险较大[4]，保守治疗疗效有限、复发率高[5]，均

存在不同程度的局限性，临床上迫切需要探索更为安全、有效且能兼顾结构复位与功能恢复的整合治疗

方案。证据表明，中医药疗法在眩晕治疗中具有效率高、复发率低的优势，而且还能显著改善脑部供血

[6]。因此笔者归纳整理了中医药治疗寰枢关节半脱位型眩晕的临床研究及相关机制，将从中医药角度治

疗寰枢关节半脱位型眩晕的文献资料进行梳理总结，以期对临床研究有所帮助。 

2. 寰枢关节半脱位型眩晕的中医病因病机认识 

在中医学理论体系中，寰枢关节半脱位型眩晕常被归纳为“骨错缝”、“筋出槽”、“颈痹”、“眩

晕”等范畴。同时，骨错缝和筋出槽也是寰枢关节半脱位型眩晕的直接病因和关键病理机制[7]。《素问·生

气通天论》载：“是故谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精，谨道如法，长有天

命。”生理状态下，骨为干，主支撑形体、保护脏腑；筋为刚，主约束骨骼、连通关节，骨骼强健、筋脉
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柔和，二者相辅相成，“骨正筋柔”，是以机体姿势平衡、动作稳健得到充分保障。《医宗金鉴·正骨心

法要旨》言：“或因跌仆闪失，以致骨缝开错，气血郁滞，为肿为痛”“面仰头不能垂，或筋长骨错，或

筋聚，或筋强骨随头低”。病理状态下，“筋出槽”“骨错缝”，筋的形态结构、空间位置或功能活动异

常改变，骨的距离间隙或相对位置出现变化，挤压正常组织和血管，局部筋膜压力升高，肌肉紧张僵硬，

气血运行受阻，机体失荣，筋骨失衡，清气不升，浊气不降，清窍失养，发为眩晕。 

3. 中医药单一疗法治疗寰枢关节半脱位型眩晕的临床研究 

3.1. 正骨手法 

正骨手法为治疗寰枢关节半脱位型眩晕的核心特色疗法，侧重于纠正椎小关节紊乱，恢复颈椎组织

结构的正常生理位置，重塑筋骨平衡，缓解肌肉紧张，从而改善头部缺血缺氧状态[8]。章科烽[9]纳入 100
例非创伤性寰枢关节半脱位患者，采用中医正骨手法进行复位干预，有效率达 96%，显著减轻眩晕和疼

痛程度。李俊辰等[10]分析 2 例使用郑氏正骨治疗寰枢椎半脱位患者的病例报告，表明郑氏正骨治疗后效

果显著，相关症状得到有效缓解或消失。朱烱伟[11]对 100 例寰枢关节半脱位患者分别采用中医正骨手法

与卧式床边持续牵引方法进行治疗，发现中医正骨手法效果较好，可有效促进患者康复。另，以“筋滞

骨错”理论为指导的平乐正骨手法提倡筋骨并重，在治疗颈性眩晕中也发挥着重要作用[12]。寇赵淅等[13] 
[14]观察发现平乐正骨手法具备改善颈性眩晕患者症状与功能的临床优势，可以显著提高治疗有效率。 

3.2. 针灸 

针灸为治疗颈性眩晕的重要非药物手段，重在疏通经络、调气和血[15]。临床常选取风池、天柱、百劳

及颈夹脊等穴位。研究表明[16] [17]，针刺干预不仅能够有效缓解眩晕症状，还可通过刺激特定的神经节段，

反射性改善椎基底动脉的血流动力学，增加脑供血量。叶芝兰等[18]将双风池透刺合针刺颈百劳方法用于治

疗椎动脉型颈椎病，结果显示针刺能够促进患者中医症候的改善，在恢复颈椎弧度及椎体水平位移方面具

有突出效果，且不良反应较少。此外，随着功能磁共振成像技术的日益发展，有学者利用多模态磁共振成

像探讨针刺作用于本病的中枢调控机制。贾雨琦[19]基于临床随机对照研究发现，项七针可能通过调节相关

脑区的神经活动，促进大脑功能网络的重塑与代偿，以起到缓解眩晕症状的作用。这表明针灸不仅可以解

除局部血管神经的机械压迫，更能通过对中枢神经网络的双向调节发挥持久的抗眩晕作用。 

3.3. 推拿 

推拿疗法以“理筋”为核心，与正骨手法的“整骨”相辅相成。寰枢关节半脱位往往伴随着周围软组

织的痉挛与受损，即中医所谓“筋出槽”[20]。推拿通过㨰法、揉法、拨法等软组织松解技术，可有效舒

缓颈部肌肉僵硬，促进炎性物质的代谢与吸收[21]。任隆升等[22]观察了 84 例寰枢关节半脱位患者，证

实理筋推拿干预能够显著调整寰齿侧间隙、恢复颈椎功能活动，且临床总有效率高，可减轻患者疼痛症

状。李黎等[23]在探讨推拿松解颈部特定肌群的疗效时指出，推拿能够快速恢复颈部肌肉的柔韧性与力学

平衡，从而为寰枢关节的稳定提供有力的软组织支撑。此外，诸多经改良创新的推拿手法在多年的临床

实践中脱颖而出，在颈性眩晕的针对性治疗中效果尤佳。毛雄伟结合名医经验，并融合中医经典与临证

实际，提出了“三层三步推拿法”，治疗时注重疏通经络、放松肌肉筋膜及调整错位紊乱关节，临床疗效

显著[23]。 

3.4. 中药 

中药干预多遵循辨证论治原则，分为内服与外治，常以活血化瘀、平肝潜阳、祛风化痰为治则。现
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杜彪 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.157357 50 中医学 
 

代药理学研究提示，部分中药不仅具有镇痛抗炎的作用，还能扩张局部血管、降低血液黏稠度，进而改

善脑部缺血微环境[24]-[26]。李昌林[27]应用半夏白术天麻汤类方治疗颈性眩晕患者，临床结果证实，半

夏白术天麻汤在缓解患者不适症状方面显著优于对照组(中医定向透药疗法 + 中药热奄包 + 西药)，并

可改善血流速度及血液粘稠度，促进颈部功能恢复。在外治法方面，李莹等[28]在对照组基础上加用中药

足浴法治疗缺血性眩晕，临床疗效良好，显著改善了患者脑组织的供血情况。陆亮亮等[29]将中药熏蒸法

结合杵针与单纯中药熏蒸法治疗颈性眩晕进行对比研究，主要中药成分为豨莶草、石菖蒲、熟地黄、白

蒺藜、枸杞、桑叶、菊花、钩藤、天麻、丹参、川芎、葛根等，虽然针药结合组有效率更高，但中药熏蒸

法外治实现了 73.3%的有效率，表明对颈性眩晕起着积极作用。 

4. 中医药联合疗法治疗寰枢关节半脱位型眩晕的临床研究 

由于寰枢关节半脱位型眩晕的病理机制错综复杂，涉及骨关节错位与软组织失衡等多维度因素，单

一疗法往往有所不及，因此中医药联合疗法在临床中作为首选且优势显著。正骨手法侧重于复位，纠正

解剖反位移；针灸与推拿长于舒筋和改善微循环；中药则优于系统调理机体气血。大量临床观察研究表

明[30]-[32]，相较于单一常规干预，联合疗法在总有效率、眩晕症状缓解速度及复发率控制上均具有显著

优势，真正在临床实践中落实了“筋骨并重、内外同治”的治疗理念。向其兴等[33]将 60 例椎动脉型颈

椎病患者随机分为针推组和药物组进行干预，针推组予枕七针联合正骨推拿，药物组予甲磺酸倍他司汀

口服，结果显示针推组治疗后颈性眩晕症状与功能评分量表高于药物组，表明枕七针联合正骨推拿能有

效改善椎基底动脉血流动力学，进而缓解眩晕、颈痛等症状。李景周等[34]采用旋牵手法联合温针灸治疗

寰枢关节错位所致颈性眩晕，观察到治疗后颈性眩晕症状及功能评估量表评分、椎–基底动脉收缩期峰

值血流速度及降钙素基因相关肽水平均升高，颈椎功能障碍指数评分、寰齿侧间隙差值、血管收缩因子

及内皮素水平均降低，其有效纠正了寰枢关节错位，调节血管舒缩因子平衡，改善椎–基底动脉血流灌

注。一项中药口服汤剂联合正骨手法治疗颈椎病的系统评价及 Meta 分析纳入 1667 例患者[35]，发现中

药口服汤剂联合正骨手法与单纯采用中药汤剂或正骨手法相比更能提高疗效，缓解患者颈部疼痛、僵硬

状态，改善眩晕症状。 

5. 中医药治疗寰枢关节半脱位型眩晕的作用机制研究 

目前，针对中医药治疗寰枢关节半脱位型眩晕的作用机制研究主要集中在以下三个方面：一，生物

力学机制。寰枢关节的稳定性高度依赖于颈部肌肉与韧带的张力平衡。基于中医“筋骨并重”“理筋整

骨”理论，通过中医药物理干预(如中医正骨、推拿)不仅能直接调整寰椎与枢椎的相对空间位置，恢复双

侧寰齿间隙的对称性，还能重塑颈椎的正常生理曲度与生物力学平衡[36] [37]。二，血流动力学机制。寰

枢关节错缝易导致横突孔相对位置变化，从而直接机械性牵拉椎动脉。中医药干预能够解除骨性错位及

软组织痉挛对椎动脉的机械性压迫。临床多普勒超声及相关影像学数据证实，中医药治疗后患者椎–基

底动脉的血流速度及血流量常有显著提升，改善了脑部的缺血缺氧状态[38] [39]。三，神经–体液调节机

制。颈椎失稳常伴随颈交感神经网(如星状交感神经节)的异常激活，导致血管痉挛、炎症发生。中医药干

预能够有效降低交感神经兴奋性强度，抑制外周血中肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)等促炎因

子的释放[40] [41]。 

6. 讨论与展望 

综上所述，中医药治疗寰枢关节半脱位型眩晕具有疗效确切、安全性高、复发率低等显著优势。通

过中医正骨、推拿、针灸及中药等多种治疗方式的灵活组合，不仅能有效解除解剖结构的异常压迫，更

能系统改善脑部血供与微循环。然而，当前研究在走向标准化、规范化的过程中仍面临着亟待解决的困
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难。 
首先是标准化与个体化治疗之间的矛盾，众所周知，中医推拿与正骨手法的操作高度依赖医者个人

经验与手感反馈，若重临床标准化操作而轻医者个体化感受，中医因人制宜、辨证论治的优势将难以存

续；但若缺乏统一的评价标准，又难以获得现代循证医学的广泛认可。因此，未来不应仅停留在制定操

作规范指南层面，更应探索前沿医工交叉技术。例如，可引入生物力学传感器或智能数据手套，对名老

中医特色复位手法的发力角度、力值峰值、作用频次等生物力学参数进行记录与分析，将原本难以言传

的治疗经验转化为可视化客观数据模型，从而保证医者在个体化微调空间的前提下，实现正骨手法施治

与评价体系的科学化。 
其次，针对寰枢关节半脱位型眩晕这一特定疾病，可采用三维运动捕捉系统联合高频肌骨超声，实

时、动态监测患者手法干预前后寰齿侧间隙及颈部肌群张力的微观力学变化；同时，深度融合多模态功

能磁共振成像等脑科学前沿技术，精准追踪干预后患者中枢神经网络的重塑与代偿机制。通过构建该病

的“解剖结构复位–血流动力学改善–中枢神经重塑”多维立体评价体系，深刻解答中医药疗法复位与

止眩的科学内涵，从而为本病的临床诊疗提供高级别循证医学证据，推动中医特色干预方案的国际化与

规范化应用。 
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